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ANNEXE N° I : Questionnaire FABQ  



ANNEXE N°II : Tableau récapitulatif des facteurs de risque de 

chronicité. (10) 



ANNEXE N° III : Niveau de preuve et grade de recommandation selon 

 



ANNEXE N° IV : Tableau récapitulatif des recommandations de 

. 



ANNEXE N° V 

fonctionnelle 





ANNEXE N° VI : Questionnaire de DALLAS  











ANNEXE N° VII : Questionnaire OSW 

 

 É 
a b i l i t y I n d e x )  
 
Section 1  
 

 

Intensité de la douleur   
En ce moment, je ne ressens aucune douleur 0 
En ce moment, j'ai des douleurs très légères 1 
En ce moment, j'ai des douleurs modérées 2 
En ce moment, j'ai des douleurs assez intenses 3 
En ce moment, j'ai des douleurs très intenses 4 
En ce moment, les douleurs sont les pires que l'on puisse imaginer 5 
Section 2  
 

 

Soins personnels (se laver, s'habiller, etc.) 
 

 

Je peux effectuer normalement mes soins personnels sans douleurs supplémentaires.  
 

0 

Je peux effectuer normalement mes soins personnels, mais c'est très douloureux 1 
Je dois effectuer mes soins personnels avec précaution et lenteur, et je ressens des  
 douleurs.  

2 

J'ai besoin d'aide pour les soins personnels, mais j'arrive encore à effectuer la plus grande  
 partie de ceux-ci seul(e) 

3 

J'ai besoin d'aide tous les jours pour la plupart de mes soins personnels 4 
Je ne peux plus m'habiller, je me lave avec difficulté et je reste au lit 5 
Section 3  
 

 

Soulever des charges  
Je peux soulever des charges lourdes sans augmentation des douleurs 0 
Je peux soulever des charges lourdes, mais cela occasionne une augmentation des  
 douleurs.  

1 

Les douleurs m'empêchent de soulever de lourdes charges depuis le sol, mais cela reste  
 possible si elles sont sur un endroit approprié. (par ex : sur une table) 

2 

Les douleurs m'empêchent de soulever des charges lourdes, mais je peux en soulever de  
 légères à modérées si elles sont sur un endroit approprié 

3 

Je ne peux soulever que de très légères charges 4 
Je ne peux rien soulever, ni porter du tout 5 
 
Section  4  

 

Marche  
Les douleurs ne m'empêchent pas de marcher, quelle que soit la distance. 0 
Les douleurs m'empêchent de marcher au delà de 1 km.  1 
Les douleurs m'empêchent de marcher au delà de 250 m.  2 
Les douleurs m'empêchent de marcher au delà de 100 m.  3 
Je ne peux marcher qu'avec une canne ou des béquilles 4 
Je reste au lit la plupart du temps et dois me traîner jusqu'aux toilettes 5 
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ANNEXE N° VIII : SCHEMA DES ETAPES DE RECHERCHE 

BIBLIOGRAPHIQUE 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 



ANNEXE N° IX : Description des études de la revue de littérature de 

N. Sansonnens et al de 2012 



ANNEXE N°X : Récapitulatif des résultats des études retenues

 A court terme 

 (0-3mois) 

A moyen terme 

 (3 mois-1 ans) 

A long terme  

 

Petersen et al. 2002 et 

2007* 

Amélioration 

significative dans les 

deux groupes. 
(p=0.001). Pas de 

différence significative 

entre les groupes à 2 

mois.   

 

Différence significative 

en faveur de McKenzie 

à 4 mois (p=0.04) mais 
pas à 8 et 14 mois. » 

Amélioration des deux 

groupes se maintient à 

14 mois. 

Miller et al .2005* « Montre une 

amélioration non 

significative dans les 

deux groupes sans 

différence significative 

entre les groupes. (6 

semaines) » 
 

  

Sakai et al 2008* « Amélioration 

significative sans 

différence significative 

entre les groupes. (4 

semaines) » 

  

A. Garcia et al, 2013 Diminution de 

deux groupes après 1 

mois. En faveur pour 

McKenzie 

Maintenue à 3 et 6mois. 

En faveur pour 

McKenzie. 

 

Murtezania et al, 2015 Diminution dans les 

deux groupes avec 

amélioration 

significative en faveur 
de McKenzie ( p<0.001) 

4 semaine, 2 mois.  

 

Diminution dans les 

deux groupes avec 

amélioration 

significative en faveur 
de McKenzie (p<0.001) 

à 3 mois. 

 

S.Mancelon et al, 2014 Après traitement : Pas 

de différence 

significative entre les 

deux groupes. (en 

faveur du TT classique) 

 

  

Pawet et al, 2015 Après traitement : 

Diminution significative 

dans les deux groupes 

(Met+ McKenzie et 
Mck seul) Pas de 

différence entre les deux 

groupes. Mais 

amélioration par rapport 

au  

Traitement standard  

A 3 mois : Les résultats 

se maintiennent. Pas de 

Différence significative 

entre les deux groupes. 
Mais différence 

significative par rapport 

au groupe traitement 

standard. 

 

*Etudes faisant partie de la revue de littérature de N.Sansonnens et al 2012 



ANNEXE N°XI : Radiographies 









ANNEXE N°XII : Bilan morphostatique  





ANNEXE N°XIII : Tableau 1 : mesure des flèches sagittales 



ANNEXE N°XIV fonctionnelle 





ANNEXE N°XV : Bilan Mckenzie 





ANNEXE N° XVI : diagnostic kinésithérapique 



 

Doit marcher plus 

 

ANNEXE 16 : diagnostic kinésithérapique 
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 EFFICACIT

DANS LE TRAITEMENT DE LA LOMBALGIE CHRONIQUE   

 

Summary : 
 Chronic low back pain is a major public health problem. It contributes to rising health costs in 

industrialized countries.  

McKenzie method is the subject of numerous studies. If it proves effective in the treatment of 
acute low back pain, that it may bring to patients with chronic low back pain? We propose to 

study the effectiveness of this method through the scientific literature and clinical cases by 

considering functional disability as an evaluation criterion. The contrasting results of the two 
approaches lead us to explore the limits of this approach, both in literature and in our own care.  

The McKenzie method seems interesting in the treatment of chronic low back pain, however 

important work left to do on the definition of low back pain and studies including long-term 

results are still lacking. 

 
Résumé : 

 La lombalgie chronique est un véritable problème de santé publique. Elle contribue à 

 

traitement des lombalgies aigues, que peut elle apporter aux patients atteints de lombalgie 

chronique 

Les résultats contrastés des deux approches nous amènent à étudier les limites de 

cette méthode, tant dans la littérature que dans notre propre prise en charge. 

La méthode McKenzie semble intéressante dans le traitement des lombalgies chroniques, 
cependant un travail important reste à faire sur la définition même de la lombalgie et les études 

incluant des résultats à long terme manquent encore. 

KEYWORDS : McKenzie. Chronic low back pain. Disability.  

MOTS CLES : McKenzie.  Lombalgie chronique.  Incapacité fonctionnelle. 
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